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  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ 
  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
  
 3، ﯾﻮﺳﻒ ﺷﺎﻫﯽ2، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ رﺟﺒﯽ1ﻫﺎدی ﺻﻤﺪی*
  ،ﺷﻨﺎﺳﯽ ورزﺷﯽ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮوﺟﻦﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺣﺮﮐﺎت اﺻﻼﺣﯽ و آﺳﯿﺐ1
  ﺎﺳﯽ و آﻣﻮزش ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺷﻨ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان3 ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان2
  ﺧﻼﺻﻪ
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﻋﻮاﻣﻞ روان :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 آﻣﺎری ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ  ی ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺷﺪه اﺳﺖ اﺟﺮا روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﻪ ﺑﻪ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮدهروش ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻮع : روش ﮐﺎر
ﮔﯿﺮی ﮐﺎﯾﻔﻮز ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺮه  ﺑﺮای اﻧﺪازه.  ﻧﻔﺮ ﮐﻪ دارای ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ45 ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آن
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﻨﺪاری، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ وﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات از دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎوس ( 21T ﺗﺎ 1T)ایاول ﺗﺎ دوازدﻫﻢ ﺳﯿﻨﻪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( α =0/78)آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘﯽ اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮو   (α =0/58)، آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ (α =0/28) ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه IPMM  ﻧﺎﻣﻪ
          ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ(P =0/21، r=0/15)ﻨﺪاری ﭘ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺧﻮد :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 .داری وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﮐﺎﯾﻔﻮز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ( P =0/03 ، r=-0/63)و اﺿﻄﺮاب( P =0/24 ، r=0/65)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﭘﻨﺪاری ﻧﻤ  ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد دﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺟﻮد ﮐﺎﯾﻔﻮز در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن:ﮔﯿﺮیﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری ﺧﻮد،  اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﮐﺎﯾﻔﻮز :ی ﮐﻠﯿﺪیﻫﺎ واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻗﺒﺎل ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ و ﻧﻈﺮﮔﺎهﮔﯿﺮیﺟﺪال ﺑﯿﻦ ﻣﻮﺿﻊ
اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ . ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺟﺴﻢ و روان ﻗﺪﻣﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ دارد
ﻫﺎی در دﻫﻪ (. 1)داﻧﺴﺘﻨﺪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ را در ﻫﻢ ﺗﻨﯿﺪه ﻣﯽ
ﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ روی آوردﻫﺎی ﻧﻮﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ارﺗﺒﺎط ﺟﺴﻢ و ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻗ
در . ای ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺖﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮدهروان ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺗﺠﻠﯽ ﺣﺎﻻت 1 ﺗﺒﺪﯾﻞ یﻫﺎ ﻓﺮوﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪهﺧﻼل اﯾﻦ دﻫﻪ
اﻟﮑﺴﺎﻧﺪر و . رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐﺮد
ﻮدآﮔﺎه ﺧﺎص ﺑﺎ ﻫﺎی ﻧﺎﺧﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺎرض








اﻣﺮوزه ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﺣﻮزه وﺳﯿﻊ و رو ﺑﻪ رﺷﺪ روان ﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﮔﻮﻧﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ
ﺗﻨﯽ -ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺮای اﺳﺘﻘﺮار ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری در ﺧﺎرج از ﻗﻠﻤﺮو روان
  (.3)آن وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از  ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﺑﺪن اﯾﻔﺎ ﻣﯽ  ﻧﻘﺶﻫﺎﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻪ . ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ اﺳﺖﻫﺎی آن  ﻧﻘﺶﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد اﻧﺪام
زﯾﺎدی ﻧﯿﺎز دارد ﮐﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ را 
ﻫﺎی ﺑﺪن اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ(. 4)اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﺄﺛﯿﺮ روان ﻗﺮار دارد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ روان را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
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   ﻤﺪی و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻫﺎدی                  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
  
ای ﺑﺎ  ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط وﯾﮋه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸﺎن داده ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻌﻀﯽ ﺣﺎﻻت رواﻧﯽ دارد و در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
داده، اﻧﺰواﻃﻠﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رواﻧﯽ ﺷﮑﻞ ﺻﺤﯿﺢ ﺧﻮد را از دﺳﺖ 
 ﮔﺮدد ﻣﯽ 3 اﺳﮑﻮﻟﯿﻮز و2ﮐﺎﯾﻔﻮز ﻫﻤﭽﻮن 1 وﺿﻌﯿﺘﯽﻧﺎﻫﻨﺠﺎریدﭼﺎر 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  اﻫﺎهﻫﺎی ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺎرﺿﻪﮐﺎﯾﻔﻮز(. 5)
از اﯾﻦ . ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ رﺳﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎﻻت و ﭘﺪﯾﺪه ﻣﯽ
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه آدﻣﯽ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎ ﻣﯽ ﭘﺪﯾﺪه
ﻃﻮر ﻪ ﺗﺪرﯾﺞ و ﺑﻪ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑ  ﺟﻨﺒﻪاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ.  ﮐﺮدﯾﺎداﺳﺖ 
   ﮔﺬارﻧﺪ ﯾﺎ از ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﺸﻬﻮد ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎی  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری.ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﯽ آن
از آن ﺟﻤﻠﻪ . ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 0991)ﮐﺮ ﺎﮕﺮاﻓﻨﺮ و ﺳو ﺑﻮﻣ( 9991)ﻧﻮرﯾﺲ، داﮔﻼس 
(. 6-7) ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﻫﺎی رواﻧﯽ را ﺑﺮ روی  ﻧﯿﺰ اﺛﺮ وﯾﮋﮔﯽ( 7991)ﻧﻮﻧﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ (. 8) ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﻨﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿ( 3002)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﺰﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﻫﺎی وﺿﻌﯿﺘﯽ   ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻫﺎی  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری وﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺪ، ﻗﺮار داده
  (.9) وﺟﻮد ﻧﺪاردﻫﺎ  وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ روی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ( 4831)اﺻﻐﺮی 
 ﺑﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﻫﺎی ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داﻧﺸﮕﺎه
از ﻧﻈﺮ (. 01) دﺳﺖ ﻧﯿﺎوردﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﺑ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎری، ﺑﺪﻧﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دارای ﯾﮏ ﻣﻮﻟﻔﻪ  از آن. ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
رواﻧﯽ و ﯾﮏ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺪﻧﯽ اﺳﺖ، ﻟﺬا اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد 
ﻫﺎی از دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ (.11)ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ای از ﻋﻼﺋﭘﺎره
  اﺑﺮاز ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻊ .  اﺳﺖ4اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری
ای از ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ در آﯾﻨﺪه، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎره
  (. 21)ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
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ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ در وﺿﻌﯿﺖ  ﻫﺎی رواﻧﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎری
ﮐﻪ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺪن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ؛ ﺷﺨﺼﯽ 
ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ وآﺷﻔﺘﮕﯽ )  ﺑﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﮑﺮی و ﺧﻮد ﮐﻢ
ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻃﻮریﻪ ﮐﻨﺪ ﺑ ﺧﻮد را ﺿﻌﯿﻒ و ﻧﺎﺗﻮان ﺣﺲ ﻣﯽ( ذﻫﻦ
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ  وﺿﻊ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺪن در ﺣﺎﻟﺖ
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و اوﺿﺎع و اﺣﻮال ﻓﺮد ﺑﺮ ﺣﺮﮐﺎت . ﮔﺬارد ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
 .(31) ﮔﺬارد ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺪن آنﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻧﺤﻮه ﻗﺮ
 ﺑﻮﻣﮕﺮاﺗﻤﺮ (9991) داﮔﻼسوﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮرﯾﺲ 
اﻧﺪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ   ﻧﺸﺎن داده(0991 )ﺮﮐو ﺳﺎ
  (.6-7)  ﺑﺪن ارﺗﺒﺎط داردﻫﺎیﻧﺎﻫﻨﺠﺎری
 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 09در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﯾﮏ دوره اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ را   ﺑﺪن5ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﯾﺨﺘﯽ
 درﺻﺪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ 07اﻧﺪ؛ ﺣﺪود  در ﻋﻤﺮﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
اﻧﺪ   ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﭘﯿﻠﻮﮐﺘﯿﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده ﺑﻪ درﺻﺪ03اﻧﺪ، و داﺷﺘﻪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ( 1991) ﻣﻮس ﺑﺮوﮔﺮوﮐﯽ (.41)
ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎی ﺳﺘﻮن اﺧﺘﻼل
   ﺮه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ آﻧﺎن دارای ﻣﻬ
ﺑﺎﻟﺰﯾﻨﯽ و  (.51)اﻧﺪ   ﺑﻮدههﻀﻄﺮب و اﻓﺴﺮدﻣﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺧﺘﻼل
رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﺮ روی اﻓﺮادی ﮐﻪ ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺪن داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺮدﮔﯽ  دارای اﻓﺴ،ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺧﻤﯿﺪﮔﯽ ﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪآن
ﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دارای ﺧﻤﯿﺪﮔﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻧﮕﯿﺰش ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻗﺎﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮی دارﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻀﻼت ﮔﺮدن و  6ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از ﺷﮑﻞ اﻓﺘﺎدن ﺑﺪن، ﺳﻔﺘﯽ ﻣﯽ
ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ  ﺗﻮان ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﺷﺪ ﮐﻤﺮ درد ﺷﻮد اﻣﺎ ﻧﻤﯽ
ﻨﺪ ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺳﻔﺘﯽ ﻗﺎﻣﺖ ﺧﻤﯿﺪه را ﺑﺎزی ﮐ
ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ  ﺸﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ا
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ و رﺷﺪ ﻃﻮﻟﯽ ﻋﻀﻼت ﺑﺎزﮐﻨﻨﺪه 
  (.9)ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﻮد 
ﻫﺎی  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﭼﻪ در ﺑﺎﻻ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﺸﺖ و ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻪ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﭼﻪ در اﯾﺮان، ﻫﺪف 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺑﯿﻦ  ﮐﺎﯾﻔﻮز  و  اﺿﻄﺮاب،ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿ
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬﺮان  داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﺴﺮ   داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﭘﻨﺪاری ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر و 
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  ﮐﺎرروش 
 اﺟﺮا روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ  .ﺷﺪ
ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در اﯾﻦ ﻧﻔﺮ ﮐﻪ دارای  45 ﻫﺎ آن
ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ . ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪﮐﺘﺒﯽ را ﭘﯿﺶ از ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﯾﮏ آﻧﺘﻦ 2اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه از ﯾﮏ ﻣﺎوس :1ﻣﺎوس ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﻣﺎوس . ﺷﻮدوﺻﻞ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ
  ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﯿﺪن اﯾﻦ ﺠﯿﺘﺎﻟﯽ دارای ﻏﻠﻄﮏدﯾ
ﻫﺎ را  اﻧﺤﻨﺎ و زواﯾﺎی آن ﻫﺎ ﺑﺮ روی راﺳﺘﺎی ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻏﻠﻄﮏ
 ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ .دﻫﺪﺑﺮروی ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﺻﺎف ﻪ ﺑﺪﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ از وی ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻪ ﺑ
او ﻋﻼﻣﺖ ( C7)وﮐﺸﯿﺪه ﺑﺎﯾﺴﺘﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﻬﺮه ﻫﻔﺘﻢ ﮔﺮدﻧﯽ 
 ﮔﺸﺘﻪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان درﺟﻪ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﮔﺬاری
ای ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه  ﺑﻮد ﻓﺮد در ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻬﻤﯽ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺎوس را ﺑﻪ ﺻﻮرت آرام و دﻗﯿﻖ در راﺳﺘﺎی ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻓﺮد ﺗﺎ 
 ﮐﺸﯿﺪن ﻣﻮس ﺑﺮ روی ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات .ﺷﻮدﻣﻬﺮه ﺧﺎﺟﯽ ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
س ﭘﺸﺘﯽ ﺳﺘﻮن  ﺧﺎﺟﯽ و ﺛﺒﺖ ﻗﻮ یﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮه ﻫﻔﺘﻢ ﮔﺮدﻧﯽ ﺗﺎ ﻣﻬﺮه
ﮔﺮدد، ﻣﯽ  ﺗﻨﻪ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم 4ﺷﺪن و ﺑﺎز 3ﻓﻘﺮات در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻢ ﺷﺪن
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻗﻮس ﻫﺎی ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻣﯿﺰان اﻧﺤﻨﺎ ﮐﺎﯾﻔﻮز  در اداﻣﻪ،
        در ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده،ﭘﺸﺘﯽ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺟﻪ
ﻫﺎ، ﺧﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﯾﻔﻮز .ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮداﺧﺘﻪ و درﺟﻪ   ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺑﻪ ( 21T ﺗﺎ 1T) ایﮐﺎﯾﻔﻮز ﻓﺮد را از ﻣﻬﺮه اول ﺗﺎ دوازدﻫﻢ ﺳﯿﻨﻪ
ﻋﻨﻮان ﻪ  اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑ.ﻣﯽ دﻫﺪ ﺻﻮرت درﺟﻪ ﻧﺸﺎن
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ درون ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺮون . درﺟﻪ ﮐﺎﯾﻔﻮز وی ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻗﻮس ﻫﺎی ﮐﻠﯽ ﺳﺘﻮن ﮔﺮوﻫﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮای اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی
  (.61) داده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻓﻘﺮات در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن






  آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ
آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﺮای ﻃﺒﻘﺎت و اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎع 
آزﻣﻮن ﻋﻤﻖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد را ﻣﻨﻌﮑﺲ (. 71) ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳﺖ
     ﮐﻨﺪ و دارای ارزش ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻤﯿﺰ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده از  ﻣﯽ
اﻋﺘﺒﺎر  .ال اﺳﺖﺌﻮﺳ31ن دارای اﯾﻦ آزﻣﻮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده ﻣﯽ
ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺑﻪ 0/09 ﺗﺎ 0/84ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و داﻣﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن 
رواﯾﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﮏ ﻧﯿﺰ در دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ (. 81)  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ0/76 و 0/56
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ . ﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺴﺖ ا
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ از ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﺮﺣﺴﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و روش ﺗﺼﻨﯿﻒ ﭘﺮﺳﺶ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ . ﺳﺌﻮاﻻت ﻓﺮد و زوج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻮد و ﺣﺎﮐﯽ از ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ( N=062% )48ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎﺻﻞ از .ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﺑﺎﻻی ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻪ ( <P0/10)ﺑﻮد ( N=062% )07روش ﺗﺼﻨﯿﻒ ﻋﺒﺎرت از 
ﺣﺠﺖ، ﺷﺎﭘﻮرﯾﺎن و ﻣﻬﺮﯾﺎر . ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
اﻟﯽ ﺗﺴﺖ ﺌﻮ ﺳ31 ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮم 6891در ﺳﺎل 
ﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮا دارد و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ در اﯾﺮان 
          ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ(. 81) ﻧﯿﺴﺖ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﺿﺮﯾﺐ 
  . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ( α /. =58)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن 
  
  آزﻣﻮن ﺻﻔﺘﯽ اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ
آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘﯽ اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮای ﯾﮏ ﻓﺮد و ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪارد و  .از اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮاﺳﺖ
اﯾﻦ  .ﺷﻮد  ﺷﺶ دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ آن وﻗﺖ ﺻﺮف ﻣﯽﻣﻌﻤﻮﻻَ
  (.91)ﺑﺎﺷﺪ  ای ﻣﯽ  ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪﺳﺌﻮال 02ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ دارای 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ از روش رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮای اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و 







   ﻤﺪی و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻫﺎدی                  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
  
  
    ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪهIPMMآزﻣﻮن 
ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﺌﻮال 17اﯾﻦ آزﻣﻮن از .  ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪIPMM
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ رواﯾﯽ آن ﺑﺮای ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ در ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻧﺸﺎن داده 
 اﯾﻦ آزﻣﻮن در در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  .(02) ﺷﺪه اﺳﺖ
  . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ0/28ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﮋوﻫﺶ
  
  روش اﺟﺮا
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﭘﺲ از 012
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و آﺷﻨﺎی ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮای ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﺎوس ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻮد، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
 درﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺟﺰء ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار 04ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﺎﻻی 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮای ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت از 45ﻫﺎ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد آن
  .ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺑﺘﺪا از ﻫﺮﯾﮏ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘﯽ اﺷﭙﯿﻞ 
 ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه را ﺗﮑﻤﯿﻞ IPMMﺑﺮﮔﺮ و در اﻧﺘﻬﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ  زﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ. ﮐﻨﻨﺪ
ﭘﺲ از ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻫﺮ .  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ52ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺳﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺮ
 ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎری در ﺳﻄﺢ .ﻣﯿﺰان ﮐﺎﯾﻔﻮز اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 11/5 ﻧﺴﺨﻪ SSPS و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 0/50ﻣﻌﻨﯽ داری 
   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
            ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﻋﻮاﻣﻞ 
  از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎی  ﻧﻤﻮﻧﻪ   در  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
        ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸﺮده در ﻗﺎﻟﺐ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  ﻓﺮدی، ﻫﺎی   وﯾﮋﮔﯽ در ﺟﺪول اول. دو ﺟﺪول اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اراﺋﻪ روان ﻋﻮاﻣﻞ   و  ﮐﺎﯾﻔﻮز ﻣﯿﺰان 
 ﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰانﻫﻤﺒﺴﺘ ﻧﯿﺰ( 2 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهدر . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری ﮔﺰارش  ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺧﻮد
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
   
 ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﻓﺮدی، -1ﺟﺪول
  (N=45) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ز و ﻋﻮاﻣﻞ روانﮐﺎﯾﻔﻮ
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری          
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ±اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  471/2± 5/6  (mc)ﻗﺪ
  17/23 ± 7/4  (gk)وزن
  32/41± 2/2  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  84/10 ±  5/3  (درﺟﻪ)ﮐﺎﯾﻔﻮز
  21/48 ± 6/45  ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  24/40 ± 7/41  ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب
  23/42 ± 5/4  ﻣﯿﺰان ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری
  
  
ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﻤﺎن
      84/10± 5/3ﻣﯿﺰان ﮐﺎﯾﻔﻮز در آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
. ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﮐﺎﯾﻔﻮز در آنﻣﯽ ﺑﺎ
 ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ (1 )ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و (  اﻧﺤﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪارد±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )21/48 ± 6/45ﺑﮏ  
ﻄﺮاب ﺻﻔﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿ
دﺳﺖ ﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ.  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ24/40 ± 7/41اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ 
 ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان IPMMﻧﺎﻣﻪ  آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺶ
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  23/42 ± 5/4  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری  ﺧﻮد
 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ (2)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷ ﻫﺎ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﮐﺎﯾﻔﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪ
(. P >0/50)داری وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  ارﺗﺒﺎط   داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  ﻣﻘﺪار   و  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺧﻮد: ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ ﮐﺎﯾﻔﻮز ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ روان
  ،  r=0/65)، اﻓﺴﺮدﮔﯽ(P =0/21 ، r=0/15)ﭘﻨﺪاری  ﺑﯿﻤﺎر










   73ﺷﻤﺎره  ،78 ﺑﻬﺎر                                                                                    ﻧﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ        ﻓﺼﻞ
  
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن  -2ﺟﺪول
  (N=45) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﯿﺰان ﮐﺎﯾﻔﻮز ﻋﻮاﻣﻞ روان
                     ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری
  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
 pارزش  rﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  *0/24  0/65  ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﮐﺎﯾﻔﻮز
  *0/03  -0/63  ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب وﮐﺎﯾﻔﻮز
  *0/21  0/15  ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎرﭘﻨﺪاری وﮐﺎﯾﻔﻮز
           >p0/50* 
  ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺪ ﺷﮑﻠﯽ ﺳﺘﻮن 
و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب و ( ﮐﺎﯾﻔﻮز)ﻓﻘﺮات 
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻖﯿ ﺗﺤﻘﻦﯾ ﺣﺎﺻﻞ از اﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری ﺑﻮد
 ﺑﯿﻤﺎر  ﺧﻮد اﺿﻄﺮاب و،ﯽﺮدﮔاﻓﺴ )ﯽ ﮐﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﭻﯿﻫ
 ﺞﯾﻧﺘﺎ(. P >0/50)  ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻌﻨﯽ داری ارﺗﺒﺎطﻔﻮزﯾﺑﺎ ﮐﺎ( ﭘﻨﺪاری
 ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ (9)  ﺑﺎﻟﺰﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانیﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺑﺎ ﻖﯿ ﺗﺤﻘﻦﯾا
 ﯽﻫﺎی وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺮرﺳ را ﺑﺮ روی اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری
ﺘﺎﯾﺞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻧ. داردﯽاﻧﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﺤﻮ
ﮐﻪ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﮐﺎﯾﻔﻮز و ﻣﯿﺰان ( 01)اﺻﻐﺮی 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎی ﺗﻬﺮان را ﮔﺰارش 
 رﺿﺎزاده ﮐﻪ ﺑﻪ ﻖﯿ ﺗﺤﻘﺞﯾ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ.ﮐﺮده ﺑﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد در 
 (12 )ﺘﻪ ﺑﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﺧﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان ﺗﻬﺮان ﭘﺮدا
  اﺧﺘﻼﻻت   ﻣﯿﺰان  و   اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ % 86  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ یو
  (.01) وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺪن را ﻧﺸﺎن داد
  
 ﻖﯿ ﺗﺤﻘﺞﯾ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻖﯿ ﺗﺤﻘﻦﯾ ایﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎنﯿﻣﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻄﺎﺑﻖ 
ﻧﻮع اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻫﺎ،  در ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮان ﯽﻣﺬﮐﻮر را ﻣ
ﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ
اﻧﺪ، داﻧﺴﺖ ﭼﺮا ﮐﻪ در  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮده
   .ﺣﺎد ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻫﺎ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
 و ﺑﯿﻤﺎر ﭘﻨﺪاری ﻣﯿﺎن ﺧﻮدی  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﻖﯿ ﺗﺤﻘﻦﯾ اﺞﯾﻧﺘﺎ
 اﻣﺎ ﮐﻨﺪ ﯽ ﻣﺪﯾﯿرا ﺗﺎ( 22) ﺟﺎﻧﺴﻮن  ﻫﻨﺴﻮن وﻖﯿ ﺗﺤﻘﺞﯾ ﻧﺘﺎﻔﻮزﯾﮐﺎ
 را ﯽ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻦﯾ اﻞﯿ ﻧﺪارد دﻟﯽﻫﻤﺨﻮاﻧ( 32)  اوﻫﺘﺎ ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 در ﺮاﯾ داﻧﺴﺖ زﻖﯿﺗﺤﻘ  دوﻦﯾ ایﻫﺎ  ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮان ﯽﻣ
 در دﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﯽ ﻣﺴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻤﺎرﯿ اوﻫﺘﺎ زﻧﺎن ﺑﻖﯿﺗﺤﻘ
ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﺣﺎﻟﯽ
 از آن ﯽ ﺣﺎﮐﻖﯿ ﺗﺤﻘﻦﯾ اﺞﯾﻧﺘﺎ.  ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ32ﺣﺪود 
 از یا  ﻧﺸﺎﻧﻪﺗﻮاﻧﺪ ﯽ ﻧﻤﯾﯽ در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻔﻮزﯾاﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﮐﺎ
 در درﻣﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺪﯾ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
  .دﺷﻮﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﺰ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ روانی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻦﯾا
  
  ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﮐﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ دارد
ﺗﻮان از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽ. دﻫﺪﺗﻮان ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮی آن را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی را  ﺗﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎی ﻣﺎﻟﯽ، اﻧﺴﺎﻧﯽ، زﻣﺎﻧﯽ و 
ﺗﺮ ﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮدهاﻧﺪ و ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶﻏﯿﺮه ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه
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Investigating the relationship between the degree of kyphosis and 
psychological factors in male students of Tehran University 
 
Samadi H. Rajabi R. Shahi Y  
 
 
ntroduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between the degree of 
kyphosis and psychological factors in male students of Tehran University.  
Methods and Materials: This study was a descriptive research and was run using correlation method. 
Fifty four male students, whose degree of kyphosis were more than 40°, voluntarily participated in the 
present study. The degree of kyphosis was measured by using spinalmouse between T1 to T12 thoracic 
vertebral and modified MMPI questionnaire (α=0.82). Furthermore, Beck's depression questionnaire 
(α=0.85) and Spielberger's anxiety inventory state (α=0.87) were used to assess hypochondriasis, 
depression and anxiety respectively.    
Results: The analysis of data by Pearson correlation coefficient showed that there was no significant 
relationship between the degree of kyphosis and hypochandria (r= 0.51; P= 0.12), depression (r= 0.56; 
P= 0.56) and anxiety (r=-0.36; P= 0.30).    
Conclusion: The result of this study shows that the existing kyphosis in male students by itself may 
not indicate anxiety, depression, and hypochandria in them. 
Key words: Kyphosis, Anxiety, Depression, Hypochandria 
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